Simulare ca proces de instruire profesională
în urgenţele obstetricale by Stratulat, Petru et al.
52 Buletinul AȘM
Aşadar, rezultatul investigaţiilor morfologice 
ne demonstrează, că criteriul de bază în RDIU este 
evoluţia placentopatiei ca rezultat al modifi cărilor 
lezionale evoluate din start sau în timp cu instalarea 
disfuncţiei circulatorii fetoplacentare ca manifestare 
a insufi cienţei cronice a complexului placentar. 
Concluzii
1. Cercetările asupra morfologiei complexului 
placentar în RDIU fetal  în perioada de gestaţie 28-36 
s/g au demonstrat prezenţa  placentopatiei cu dere-
glări morfofuncţionale  structurale  şi circulatorii, cu 
evoluţia clinică a insufi cienţei cronice uteroplacenta-
re şi  coriovilozitare  placentare, în divers raport cu 
refl ecţiune  asupra circulaţiei fetoplacentare, în speci-
al a celei  arterial-ombilicale. 
2. Rezultatele comparative  morfopatologice ne 
demonstrează că mecanismul morfofuncţional princi-
pal  în progresarea disfuncţiei placentare cu refl ecţi-
une asupra fătului este  constituit de  instalarea dere-
glărilor circulatorii  în vasele  vilozităţilor tronculare 
secondată de cea la nivelul  plăcii corioamnionale şi 
vasele arteriale ombilicale. 
3. Prin analiza statistică a coraportului lezional 
s-a constatat că leziunile morfopatologice responsa-
bile de instalarea insufi cienţei circulatorii placentare 
se localizau cu predilecţie în corionul vilar şi spaţiul 
intervilos (p<0,05), fi ind determinate de modifi cările 
fl uxului sanguin în zona uteroplacentară.  
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Simularea este arta de a face ca evenimentele artifi ciale să pară a fi  reale prin imitarea unor cazuri medicale rare 
din obstetrică. Obiectivul studiului a constat în aprecierea importanței instruirii prin simulare în urgențe obstetricale. În 
cadrul Centrului de Simulare, IMSP Institutul Mamei și Copilului (IMC), Republica Moldova pe parcursul perioadei 
iulie-decembrie 2014, au fost petrecute 11 cursuri de simulare, fi ind instruite 134 de persoane. Echipele formate au fost 
multidisciplinare, fi ind prezentate 5 scenarii clinice. Pentru a aprecia gradul de satisfacție a personalului medical impli-
cat în procesul de simulare, a fost elaborată o anchetă anonimă, care a inclus 43 de întrebări, fi ind propuse 5 variante de 
răspuns (acord total, acord, acord parțial, dezacord parțial, dezacord total). Au fost intervievați 78 de specialiști: 41 de 
medici (52,6%) și 37 de asistente medicale (47,4%). S-a specifi cat că scenariile propuse au fost bine adaptate și aproape 
de realitate (78 din cazuri – 100%). Pentru 77 de persoane (98,7%) s-a schimbat viziunea  asupra metodei de instruire 
profesională. Astfel, simularea a permis, implementarea în condițiile Republicii Moldova a programelor de training în 
educarea personalului medical în luarea deciziilor prompte, pentru dezvoltarea siguranței pacientei. 
Cuvinte-cheie: simulare, urgențe obstetricale, comunicare
Summary: Simulation as a training process in obstetrics emergencies
Simulation is the art of making artifi cial events appear to be real by imitating important or rare clinical cases in 
obstetrics.The aim of the study was to assess the importance of training by simulation in obstetric emergencies. A 
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number of 11 courses of simulation,  were spent between july-december 2014. The simulation was done in the Center of 
Simulation, Institute of Mother and Child, Chisinau, Republic of Moldova. Teams were multidisciplinary. Five clinical 
scenarios were presented. The anonymous survey, that included 43 questions was developed to assess the degree of 
satisfaction of medical personnel involved in the simulation. Five possible answers (strongly agree, agree, partially agree, 
partially disagree, strongly disagree) were proposed. 78 participants were interviewed: 41 physicians (52,6%) and 37 
nurses (47,4%). Participants specifi ed that the proposed scenarios were well adapted and close to reality (78 cases – 
100%). Simulation in obstetric emergencies changed the vision about professional training for 77 persones (98,7%). The 
simulation allowed the implementation of training programs and education of medical staff in the Republic of Moldova, 
in making prompt decision to develop patient safety. 
Key words: simulation, obstetrics emergencies, communication
Резюме: Симуляционное обучение в ургентных акушерских случаях
Симуляционное обучение является искусством, при помощи которого акушерские сценарии кажутся ре-
альными ситуационными случаями. Целью исследования явилась оценка важности симуляционного обучения 
в неотложной акушерской практике. В период с июля по декабрь 2014 года, в Симуляционном Центре, Инсти-
тута Матери и Ребенка, были организованы 11 курсов. Были обучены 134 человек. Были сформированы мно-
гопрофильные бригады и представлены пять клинических сценариев. Для оценки степени удовлетворенности 
медицинского персонала, участвующих в симуляционном обучении, был разработан анонимный опрос, который 
включал в себя 43 вопросов, с пятью возможными ответами (полностью согласен, согласен, частично согласен, не 
согласен, категорически не согласен). Были опрошены 78 участников: 41 врачей (52,6%) и 37 медсестер (47,4%). 
Было указано, что предлагаемые сценарии были хорошо приспособлены к реальным ситуационным задачам (78 
случаев - 100%). 77 участников (98,7%) изменили свое мнение насчет симуляционного обучения как процесс 
профессиональной подготовки. Симуляционное обучение позволило внедрить учебные программы в Республике 
Молдова, для улучшения знаний медицинского персонала в процессе принятия правильных решений и развития 
безопасности пациентов.
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Generalități
Simularea prezintă procesul de informare și uti-
lizare a cunoștințelor prin intermediul comunică-
rii interactive dintre trainer și echipă, căutarea unor 
„noi” cunoștințe și înlăturarea propriilor erori [1,4,5]. 
Simularea în urgențe obstetricale constituie arta de a 
face evenimentele artifi ciale să pară a fi  reale, prin 
imitarea cazurilor clinice importante sau rar întâlnite 
în practica obstetricală. Comunicarea este un proces 
important în cadrul simulării, facilitând înțelegerea 
membrilor echipei în rezolvarea rapidă a cazurilor 
clinice complexe [2,5]. Comunicarea reprezintă un 
proces complex multiaspectual de oferire a informa-
ției, ideii, sentimentelor și o interrelacționare dintre 
persoane [3]. 
Obiectivul studiului a constat în aprecierea im-
portanței simulării în instruirea personalului medical 
în urgențe obstetricale.
Material și metode 
Vă prezentăm propria experiență în instruirea 
prin simulare în urgențe obstetricale, în cadrul Cen-
trului de Simulare, realizată prin intermediul Proiec-
tului Moldo-Elvețian, în Centrul Perinatal de nivelul 
III, IMSP IMC, din orașul Chișinău. Pe parcursul 
perioadei iulie-decembrie 2014, au fost petrecute 18 
cursuri de simulare, a câte 3 zile fi ecare, fi ind instru-
ite78 de persoane, dintre care 41 de medici (52,6%) 
și 37 de asistente medicale (47,4%). Echipele formate 
au fost multidisciplinare, incluzând medici obstetrici-
eni-ginecologi și anesteziologi-reanimatologi, moașe 
și asistente în anesteziologie și reanimare.  Au fost 
prezentate 5 scenarii clinice, care s-au referit la situ-
ații de urgență obstetricală: Suferința fetală in utero 
și nașterea instrumentală per vias naturalis (utilizare 
de vacuum extracție și forceps), Distocia de umeri, 
Eclampsia, Hemoragia post partum și Resuscitarea 
maternă. A fost implementat modelul cognitiv de în-
vățare prin: articulare factuală (a spune și /sau a arăta 
cum se face) și articulare conceptuală (a spune și /sau 
a arăta de ce sau pentru ce se face). Pentru a aprecia 
gradul de satisfacție a personalului medical implicat 
în procesul de simulare, a fost elaborată o anchetă 
anonimă, care a inclus 43 de întrebări, fi ind propuse 5 
variante de răspuns (acord total, acord, acord parțial, 
dezacord parțial, dezacord total). 
Rezultate
În urma cercetării anchetei, personalul implicat a 
subliniat prezența unui interes de ordin general pentru 
a participa la cursul de instruire prin simulare în 76 ca-
zuri (97,4%),  răspunsul fi ind dat prin acord total (64 
cazuri – 82,0%) și acord (12 cazuri – 15,4%). În doar 2 
cazuri, participanții nu au semnalat interes vădit asupra 
simulării obstetricale. Cu toate acestea, în momentul în 
care au fost anunțați despre necesitatea de a participa 
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la cursul de simulare, 37 de persoane (47,3%) au avut 
unele rezerve, punându-și întrebarea despre utilitatea 
și necesitatea acestuia în condițiile Republicii Moldo-
va. Important de subliniat este faptul că după trainingul 
propriu-zis, în toate cazurile părerea s-a modifi cat spre 
una pozitivă, fi ind defi nitivată ca „o experiență poziti-
vă, care trebuie repetată măcar odată în an”.
Simularea a constat din trei etape: îndeplinirea 
scenariului (briefi ng); monitorizarea directă (prin in-
termediul trainerilor prezenți în sala de simulare) și 
indirectă (prin intermediul sistemului video și audio 
de supraveghere) și debriefi ng. Debriefi ngul s-a ca-
racterizat prin analiza aspectelor pozitive și negative 
vis-a-vis de acțiunile efectuate în scenariu, fi ind dis-
cutată acumularea „noii” experiențe. 
În această ordine de idei, persoanele implicate în 
training au încercat primordial să efectueze desine-
stătător scenariul propus, care a reprezentat derula-
rea unui caz clinic de urgență obstetricală. Ulterior, a 
fost prezentat un curs teoretic, în cadrul căruia au fost 
punctate cele mai importante aspecte de conduită în 
situațiile clinice prezentate, informația fi ind referită 
la protocoalele standard existente în IMSP IMC și în 
Republica Moldova. Ulterior, echipei i-a fost eferită 
posibilitatea de a efectua, în mod repetat, scenariul de 
simulare, pentru a-și fortifi ca cunoștințele și abilități-
le „noi” achiziționate, și pentru a desăvârși calitatea 
procesului de comunicare în echipă.  
Persoanele intervievate, au subliniat corespunde-
rea laboratorului de instruire cu condițiile reale de la 
locul de muncă (prin acord total în 46 din cazuri – 
59,0% și prin acord, sau acord parțial în 32 de cazuri 
– 41,0%). S-a specifi cat că scenariile propuse au fost 
bine adaptate și aproape de realitate (78 din cazuri – 
100%). A fost apreciat nivelul înalt de pregătire a trai-
nerilor și atmosfera benefi că creată de către aceștia 
în procesul de instruire, ceea ce a facilitat implicarea 
persoanelor antrenate. În 70 din cazuri (89,7%), parti-
cipanții au semnalat  gradul înalt de complianță dintre 
tematica cursului teoretic propus și aplicarea acesteia 
în scenariile propuse. 
În toate cazurile (100%), persoanele au sublini-
at cert necesitatea și importanța comunicării dintre 
membrii echipei pentru a obține un rezultat cu efi ci-
ență maximă. 
O atenție sporită a fost atribuită activității fi ecărui 
membru al echipei și lucrului în echipă, care a repre-
zentat un grup coordonat de persoane organizate, care 
au conlucrat pentru a atinge scopuri comune și obți-
nerea unui randament înalt, fapt semnalat de către 76 
de persoane (97,4%).  În 75 din cazuri (96,2%) per-
soanele au reușit să se atașeze, pe parcursul simulării, 
de membrii propriei echipe.  
A fost subliniată necesitatea prezenței unui leader 
(75 de cazuri – 96,2%) la fi ecare etapă, o persoană cu 
putere de decizie, care are capacitatea de a antrena, a 
explica și a efectua abilități practice concomitent. În 
procesul desfășurării scenariilor, membrii echipei au 
determinat corect sarcinile propuse și acțiunile nece-
sare de efectuat. 
Persoanele antrenate au stabilit că au reușit să 
intre în atmosfera necesară pentru procesul de simulare, 
lucru observat prin emoțiile de susținere apărute pentru 
colegii implicați în scenariu (74 de cazuri – 94,9%).
Fig.1. Training în Obstetrica de urgenţă, cu echipa CESIMED
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Luând în considerare faptul, că personalul medi-
cal implicat în training, s-a întâlnit pentru prima oară 
cu situația în care să lucreze cu un pacient reprezentat 
de simulator, aceștia au fost intervievați în care măsu-
ră au perceput-o pe SimMom ca și „pacienta Maria”. 
În 39 de cazuri (50%) atitudinea față de SimMom a 
fost ca și vis-a-vis de o pacientă obișnuită (persoanele 
răspunzând prin acord total). Însă trebuie menționat 
faptul, că pe parcursul derulării repetate a scenariilor 
și datorită gradului înalt de realitate instalat în camera 
de simulare, participanții au reușit să-și modifi ce ati-
tudinea și să perceapă simulatorul ca și pe o pacientă 
ordinară în 71 de cazuri (91,0% - acord total și acord). 
În 2 cazuri persoanele nu au putut trece peste atitudi-
nea proprie subiectivă, nereușind să-și modifi ce atitu-
dinea (dezacord parțial și dezacord total). Cert este, că 
în pofi da faptului s-a lucrat cu un simulator, importanța 
simulării ca proces de instruire și-a păstrat valoarea 
înaltă (77 din cazuri – 98,7% răspuns prin acord total).
Persoanele implicate în procesul de simulare, au fost 
rugate să-și expună propria părere despre modifi carea 
nivelului de profesionalism și perfecționarea abilități-
lor practice în urma simulării efectuate. În 57 din cazuri 
(73,1%) aceștia au răsuns prin acord total, în 18 cazuri 
(23,1%) – prin acord și doar în 3 cazuri – prin acord 
parțial (3,8%), subliniind infl uența pozitivă a procesului 
de simulare prin creșterea nivelului de profesionalism 
observată. Acest moment, după părerea persoanelor an-
trenate, este important pentru a face față situațiilor de 
urgență obstetricală la locul de muncă.
În 77 din cazuri (98,7%), persoanele consideră că 
instruirea prin simulare este un instrument esențial 
în menținerea nivelului înalt de pregătire teoretică și 
practică a specialiștilor din domeniu. Mai mult decât 
atât, în 68 din cazuri (87,2%), persoanele consideră 
că vor aduce cunoștințele și abilitățile achiziționate 
din cursul de simulare, la locul de muncă și vor în-
cerca să le implementeze în practică (persoanele au 
răspuns prin acord total). 
Concluzii. Simularea a permis, în condițiile Re-
publicii Moldova și activității în Centrul Perinatal de 
nivelul III, implementarea programelor de training al 
lucrului în echipă și educarea personalului medical 
în luarea deciziilor prompte în urgențele obstetricale, 
pentru dezvoltarea siguranței pacientei. Simularea a 
permis creșterea nivelului de competență în imple-
mentarea unor cunoștințe teoretice și abilități practi-
ce, precum și în procesul de comunicare. Ea a permis 
achiziționarea unor cunoștințe și abilități „noi”. A fost 
determinată importanța lucrului în echipa multidisci-
pinară, fi ind necesară repetarea, cu o frecvență con-
stantă (măcar odată în an), a cursului de simulare, ca 
model de instruire profesională continuă.
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Rezumat
Introducere: RCIU este o problemă importantă de sănătate publică atât în ţările industrial dezvoltate, cât şi în ţările 
în curs de dezvoltare. Din asemenea considerente, creşterea intrauterină a fătului şi tulburările acesteia reprezintă o pre-
ocupare de importanţă majoră a obstetricii moderne. Placenta joacă un rol primordial în dezvoltarea fătului, asigurăndu-l 
cu substanțe nutritive și oxigen. Modifi cările ce apar la etapa invaziei tofoblastului sau diverse patologii ce apar pe par-
